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Resumo
Objetivo do estudo foi verificar a associação do ambiente construído com a caminhada no lazer 
e no transporte em adultos de Rio Claro-SP. O estudo foi transversal e a amostragem realizada 
em múltiplas etapas. 1588 adultos com média de idade de 45,7±17,0 anos responderam o IPAQ 
e questões sobre características individuais. Para avaliação do ambiente foi determinada a quan-
tidade de diversos estabelecimentos, densidade populacional e a menor distância entre a casa 
dos participantes para esses estabelecimentos através do Sistema de Informação Geográfica. Os 
sujeitos foram classificados em ativos (≥ 10 min/sem) e inativos (< 10 min/sem )no tempo de 
caminhada no lazer e no transporte. Prevalência de mais de 10 min/sem de caminhada no lazer 
e no transporte foi de 23,4% e 40,8%, respectivamente. Pessoas com mais de 60 anos de idade, 
com mais de 11 anos de estudo, casados, residentes em locais com índice de vulnerabilidade 1 e 2 
e pessoas que moram a uma distância maior que 1822 metros do banco apresentaram maior pre-
valência de prática de caminhada no lazer. Para caminhada no transporte, ser homem, ter posse 
de carro, residir em locais com índice de vulnerabilidade 1, densidade populacional maior que 0,6 
hab/km2 e residir a uma distância maior que 1822 metros do banco apresentaram menor preva-
lência de caminhada no transporte. O ambiente construído foi associado com a caminhada no 
lazer e no transporte, porém os fatores associados para cada tipo de caminhada foram distintos. 
Desse modo, indica-se a necessidade de intervenções específicas para cada tipo de caminhada. 

Palavras-chave
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Abstract
The aim of this study was to verify the association between the built environment and walking (both 
for leisure and transportation) by adults living in Rio Claro-SP. The study was cross sectional and the 
sampling was performed in multiple stages.1588 adults with a mean age of 45.7±17.0 years completed 
the IPAQ and questions about individual characteristic. The Geographic Information Systems was used 
to assess the built environment by determining the quantity of several settings, population density and 
the distances between certain places and the participants’ homes. Participants were categorized as active 
(≥ 10 min/week) or inactive (< 10 min/week). Prevalence of more than 10 min/week of walking (for 
both leisure time and transportation) were 23,4% and 40,8%, respectively. Individuals older than 60, 
more than 11 years of education, married, people who live in places with Vulnerability Index 1 and 2 
and people who live at a distance greater than 1822 meters from a bank walked more during leisure 
time. Individuals who: have a car, live in places with Vulnerability Index 1, live in an area with a pop-
ulation density higher than 0.6 hab/km2 and distance greater than 1822 meters from a bank walked less 
transportation.  The built environment was associated with walking for leisure time and transportation, 
however these associated factors to each type of walking were different. Thus, showing the necessity of 
specific intervention to each type of walking.
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Physical activity; Geographic Information Systems; Adult; Walking.
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Introdução

A inatividade física aumenta o risco de desenvolver uma grande variedade de agra-
vos não transmissíveis e, assim, diminui a expectativa de vida1. Apesar desses ma-
lefícios à saúde, 31,3% da população mundial e 49,2% da população brasileira2 não 
atingem as recomendações mínimas de prática de atividade física3. Desse modo, 
incentivar a prática de atividade física na população têm se tornado cada vez mais 
relevante na sociedade moderna.

A caminhada é a atividade física mais frequente, conveniente e acessível para 
promoção de saúde4, pois é uma atividade de baixo custo financeiro5, pode ser 
realizada em diversos locais5, por diversas faixas etárias4, etnias4 e tem baixo risco 
à lesão6. Adicionalmente, a caminhada é capaz de ajudar na prevenção de doenças 
cardiovasculares7, diabetes mellitus, quedas, doenças mentais, obesidade e melhora 
na interação social5. Além disso, também é capaz de ocasionar melhorias no am-
biente, tais como a redução de gases poluentes emitidos pelos carros e diminuição 
no trânsito5. 

A caminhada pode ser realizada tanto como meio de lazer como de transporte. 
No Brasil, a prevalência de 150min/sem de caminhada no lazer varia de 8,8% a 
35,0%8;9 e de acordo com a CNI-IBOPE (2011)10 24% dos brasileiros utilizam a 
caminhada como meio de transporte. Atualmente, há um aumento no número de 
estudos que verificam a relação entre os fatores do ambiente construído e a cami-
nhada11,12,13 e se mudanças no ambiente construído podem encorajar as pessoas 
a serem mais ativas14. A proximidade a determinado locais, o uso misto do solo, 
conectividade de ruas, comprimento das calçadas são características do ambiente 
que parecem ser as mais consistente relacionadas com a caminhada realizada no 
lazer e como meio de transporte15,16. 

Todavia, há poucos estudos que verificaram associação do ambiente construído 
com a caminhada no Brasil8,9,17,18 e desses estudos somente 1 utilizou dados obje-
tivos do ambiente construído18.  Porém, nesse estudo, os autores restringiram-se a 
avaliar apenas a caminhada no lazer, verificando uma associação positiva com bair-
ros com alto nível socioeconômico, presença de academias e distância para locais 
de recreação18. Além disso, os poucos estudos dessa natureza realizados no Brasil, 
foram desenvolvidos em grandes cidades que apresentam características culturais 
e ambientais diferentes das cidades de médio e pequeno porte. 

Desse modo, identificar as variáveis do ambiente construído associadas com 
a caminhada no lazer e no transporte em cidade de médio porte é importante 
para se realizar intervenções mais efetivas e eficientes para aumentar a prática de 
atividade física. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a associação de 
indicadores de ambiente construído com a caminhada no lazer e no transporte em 
adultos do município de Rio Claro - SP.

Métodos

Amostra e amostragem
O estudo foi de caráter transversal  de base populacional. As coletas foram reali-
zadas durante 2007 e 2008 na cidade de Rio Claro- SP. A sua área territorial é de 
1498 km², densidade demográfica de 373,47 (hab/km²), população de 187.63719 
e Índice de Desenvolvimento Humano de 0,82520. A população alvo do estudo 
foram pessoas residentes na área urbana, com mais de 20 anos de idade e que resi-
diam a mais de 1 ano na cidade de Rio Claro-SP. Através de um processo de amos-
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tragem aleatória, estratificada por setor censitário, foram selecionados os adultos 
moradores que seriam entrevistados. A cidade contém 200 setores censitários e 
100 setores ímpares foram selecionados para o estudo. Em seguida, foram sele-
cionadas oito casas, através de sorteio, de cada setor totalizando 800 casas foram 
incluídas no estudo. Todos os moradores com mais de 20 anos de idade, que não 
apresentavam incapacidade motora severa (tetraplégicos, paralisia cerebral, etc.) e 
incapacidade mental, foram entrevistados. 

A amostra foi calculada utilizando um nível de significância de 95%, prevalên-
cia de caminhada no lazer e no transporte de 50% e erro amostral de 5%. Por meio 
de tais parâmetros, a amostra final mínima de 1528 adultos foi estimada.

O presente estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual Paulista (nº 0848) e cada participante recebeu informações sobre 
o termo de consentimento antes da coleta de dados.

Antes de iniciar a coleta de dados os instrumentos foram testados em 1 setor 
censitário que não fazia parte da amostra, com objetivo de padronizar os proce-
dimentos da coleta. Em seguida, foram selecionados dez indivíduos, de ambos os 
sexos, com segundo grau completo para serem os entrevistadores. Eles receberam 
um treinamento de 40 horas que englobava estudo teórico das técnicas de entre-
vista, dramatizações e aplicação do questionário utilizando um manual de instru-
ções elaborado especificamente para tal fim. Além dos entrevistadores, também 
foram contratados dois digitadores de ambos os sexos que tinham o segundo grau 
completo e conhecimento básico em base de dados (EPI INFO).

O questionário foi aplicado em forma de entrevista individual e o tempo de 
duração média para aplicação foi de 60 minutos. O controle de qualidade foi rea-
lizado pela re-visita de 10% dos domicílios pelos pesquisadores. Foi estabelecido 
como recusa quando o morador se recusasse a responder o questionário ou após 
três visitas (duas do entrevistador e uma do pesquisador).

Variável dependente
Para mensurar a frequência e tempo de caminhada no lazer e no transporte fo-
ram utilizadas algumas questões do International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) – versão longa traduzida para o português. As questões utilizadas eram 
relativas ao tempo de caminhada no lazer e no transporte realizadas durante a 
última semana com duração de pelo menos 10 minutos. Tanto no lazer como no 
transporte, os participantes foram classificados em inativos (< 10 min/sem) e ati-
vos (≥ 10 min/sem)9.

Covariáveis
Todos os participantes foram georeferenciados através do programa ArcGIS ver-
são 10.0 (ESRI). Diversos estudos utilizaram esse programa para avaliar associa-
ção do ambiente construído com a atividade física13,18. As Informações Geográfi-
cas do ambiente foram obtidas em duas etapas: na primeira foi a compra do banco 
de dados do Google Mapas da cidade de Rio Claro, que contém informações geo-
gráficas de ruas, avenidas e setores censitários; na segunda etapa foram georeferen-
ciados as ciclovias, bancos, igrejas, escolas, ponto de ônibus e locais particulares e 
públicos para a prática de atividade física no banco de dados do Google através dos 
endereços e as coordenadas geográficas. Essas informação foram disponibilizadas 
pela Secretaria de Planejamento, Desenvolvimento e Meio Ambiente, Instituto 
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais- 2009, Secretaria Municipal de 
Educação, Secretaria de Esportes de Rio Claro e sites da internet. 
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Os locais (ciclovias, bancos, igrejas, escolas, ponto de ônibus e locais parti-
culares e públicos para a prática de atividade física) foram avaliados de acordo 
com a disponibilidade e acessibilidade. Para a disponibilidade foram considerados 
os locais contidos em uma área de 500 metros da residência dos participantes18. 
Para a acessibilidade foi avaliado a menor distância (metros) entre a residência do 
participante e área de lazer (privado e público), ponto de ônibus, bancos, igrejas 
e ciclovia. Para as variáveis do ambiente construído referentes ao setor censitário 
foram utilizadas a densidade populacional (número de habitantes por metro qua-
drado para cada área de 500m dos setores censitários) e o Índice de Vulnerabilida-
de Social (IPVS) (IPVS= 1 indica nenhuma vulnerabilidade a pobreza enquanto o 
IPVS= 6 indica muita alta vulnerabilidade).

Como não foi possível calcular o uso misto do solo devido à falta de informa-
ção sobre esses dados, optou-se em criar um índice do uso do solo e um índice de 
variedade para a prática de atividade física no lazer. Esses índices foram criados de 
acordo com a quantidade de locais dentro de cada área dos participantes. Para o 
índice do solo foram verificados a quantidade de bancos, igrejas, escolas, ciclovias, 
locais particulares e públicos para a prática de atividade física. Para o índice de 
atividade física foram: academias, unidades básicas de saúde, clubes, escolinhas de 
esporte, centro comunitário, universidades, Serviço Social da Indústria - SESI e 
Ginásio Poliesportivo. 

 A disponibilidade dos indicadores de ambiente construído foram dicotomi-
zados em presença (≥ 1) e ausência (0) dos locais dentro de cada área, exceto para 
ponto de ônibus que foi classificado em quartil. Acessibilidade, densidade popu-
lacional e os índices foram classificados de acordo com a distribuição em quartil e 
para o Índice de Vulnerabilidade manteve-se a classificação sugerida por Ferreira 
et al (2006)21.

Variáveis Individuais
Através de um questionário foram acessadas informações quanto ao sexo, ida-
de, estado civil, nível educacional, quantidade de carro por residência e Índice de 
Massa Corporal (IMC) baseado no peso e altura autoreportada. Para a análise 
estatística as variáveis individuais foram categorizadas da seguinte forma: idade 
(20-39 anos, 40-59 anos e mais 60 anos), estado civil (solteiro, casado/amasiado e 
viúvo/divorciado), nível educacional ( ≥ 11 anos, 8-10 anos e ≤ 7 anos), quantidade 
de carro ( 0 e 1 ou mais carros por domicílio) e IMC (≤ 24,9 kg/m2, 25-29,9 kg/
m2 ≥ 30 kg/m2).

Análise Estatística
Os resultados foram expressos por média e desvio padrão. As associações entre 
os padrões de ambiente construído e a caminhada no lazer e no transporte foram 
analisadas através do teste qui-quadrado e regressão Poisson utilizando o método 
stepwise com ajuste robusto de variância (expressa em valores de razão de preva-
lência [RP] e seus intervalos de confiança de 95% [IC95%]). As variáveis: idade, 
Índice de Vulnerabilidade, escolaridade e sexo só foram incluídas no modelo ajus-
tado quando apresentaram um p<0,20 na análise bruta22. Todas as análises foram 
realizadas no programa Stata versão 12.0. 

Resultados

No total foram sorteados 1464 domicílios. Desses, somente 66% (960) foram ele-
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gíveis para o estudo, sendo que os demais apresentaram problemas na fase do 
arrolamento. O total de domicílios entrevistados foi de 800 (83%), estimando-se 
a coleta de dados de aproximadamente 1700 indivíduos com 20 anos ou mais. As 
recusas (indivíduos que não responderam ao questionário; relato de falta de tempo; 
não foram encontrados nas três tentativas de entrevistas e problemas de saúde) 
foram 17%.

Participaram do estudo 1588 adultos sendo na sua maioria mulheres (57,5%), 
moradores com média de idade de 45 anos (dp=17 anos), IMC de 26 (dp=4,8 Kg/
m2), Índice de Vulnerabilidade 2 (47,1%), com mais de 11 anos de estudo (44,5%), 
casados/amasiados (64,6%) e com apenas um carro na casa (60%). Dos entrevis-
tados, 23,4% e 40,8% realizam mais de 10 min/sem de caminhada no lazer e no 
transporte, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 – Características individuais e prevalência de prática de caminhada no lazer e no transporte 
dos participantes (n=1588).

Variáveis n Porcentagem (%) 

Sexo Mulher 916 57,7

Homem 672 42,3

Faixa etária (anos) ¥ 20-39 640 40,3

40-59 592 37,2

≥ 60 355 22,4

IMC (kg/m2)* ≤ 24,9 752 47,4

25 -29,9 537 33,8

≥ 30 268 16,9

IPVS 1 25 1,6

2 748 47,1

3 331 20,8

4-6 484 30,5

Escolaridade (anos) ≤ 7 anos 584 36,8

8-10  anos 296 18,6

≥ 11 anos 707 44,5

Carro por casa £ 0 545 34,3

≥ 1 985 62

Estado civil Solteiro 315 19,8

Casado/Amasiado 1026 64,6

Viúvo/Divorciado 247 15,6

Caminhada no lazer (min/sem) < 10 1216 76,6

≥ 10 372 23,4

Caminhada no transporte
(min/sem)

< 10 648 59,2

≥ 10 940 40,8

IMC- Índice de Massa Corporal; IPVS- Índice Paulista de Vulnerabilidade Social
¥ Dados perdidos da faixa etária (n=1,0; 1%); * Dados perdidos do IMC (n=31, 1,9%); £ Dados 
perdidos carro por casa (n=58, 3,7%)

Relacionado a caminhada no lazer, as variáveis: quantidade de ciclovias, locais 
públicos, distância para escola, ciclovia, ponto de ônibus e locais públicos e índice 
do uso do solo apresentaram um p> 0,20 na de Regressão de Poisson Bruta e não 
entraram no modelo final (dados não apresentados). A Tabela 2 ilustra o resultado 
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das análises da Regressão de Poisson Bruta e Ajustada para as variáveis do am-
biente e individual que foram associadas com a caminhada no lazer. As variáveis 
associadas positivamente com a prática de caminhada no lazer foram: ter mais de 
60 anos de idade, residir em locais com Índice de Vulnerabilidade 1 e 2, ter mais 
de 11 anos de estudo, ser casado/amasiado e morar a uma distância maior de 1822 
metros do banco. 
Tabela 2 – Análise de regressão de Poisson (Bruta e Ajustada) com Intervalo de Confiança de 95% 
(IC95%) entre as variáveis individuais e de ambiente que foram associadas com a prática de cami-
nhada no lazer em adultos residentes na cidade de Rio Claro-SP (n=1588).

Caminhada no lazer

Análise Bruta Análise Ajustada

Variáveis Prevalência (%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Nível 1

Distância:

Banco (metros)

0-497 26,8 1 1

498-992 24,9 0,94 (0,72-1,24) 2,01 (0,99-4,10)

993-1821 19,6 0,74 (0,56-0,98) 1,56 (0,76-3,20)

≥1822 22,7 0,80 (0,58-1,09) 2,36 (1,11-5,03)

Nível 2

Faixa etária (anos)

20-39 19,4 1 1

40-59 25,5 1,38 (1,07-1,78) 1,24 (0,93-1,66)

≥60 27,3 1,55 (1,22-1,96) 1,49 (1,11-2,02)

IPVS

1 44,0 3,70 (1,85-7,41) 3,18 (1,55-6,53)

2 28,9 2,37 (1,25-4,48) 2,08 (1,07-4,03)

3 23,0 1,82 (0,94-3,53) 1,56 (0,77-3,17)

4 15,7 1,29 (0,61-2,71) 1,44 (0,69-3,01)

5 12,9 1,10 (0,42-2,84) 1,12 (0,42-2,98)

6 13,2 1 1

Estado Civil

Solteiro 17,1 1 1

Casado/Amasiado 25,0 1,50 (1,14-1,96) 1,40 (1,05-1,87)

Viúvo/Divorciado 25,1 1,47 (1,09-1,97) 1,27 (0,88-1,81)

Escolaridade (anos)

≤ 7 19,9 1 1

8-10 21,6 1,31 (1,05-1,64) 1,18 (0,86-1,62)

≥ 11 27,3 0,98 (0,73-1,32) 1,50 (1,17-1,94)

IPVS= Índice Paulista de Vulnerabilidade Social.

Para a caminhada no transporte, as variáveis quantidade de escola, ciclovia, 
locais públicos, distância para ciclovias, locais públicos, índice de atividade física e 
IMC apresentaram um p>0,20 na análise de Regressão de Poisson Bruta (dados 
não apresentados) e não entraram na análise final. A tabela 3 ilustra o resultado 
das análises da Regressão de Poisson Bruta e Ajustada para as variáveis que foram 
associadas com caminhada no transporte. Homens, pessoas que moram em regiões 
com Índice de Vulnerabilidade 1, com posse de mais de um carro no domicí-
lio, que moram em locais com densidade populacional acima de 0,68 hab/km2 e 
uma distância maior que 1822 metros do banco apresentaram menor prevalência 
de prática de caminhada no transporte do que mulheres, pessoas com Índice de 
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Vulnerabilidade 6, sem posse de carro no domicílio e que moram em locais com 
densidade populacional menor do que 0,22 hab/km2.

Tabela 3 – Análise de regressão de Poisson (Bruta e Ajustada) com Intervalo de Confiança de 95% 
(IC95%) entre as variáveis individuais e de ambiente que foram associadas com a prática de cami-
nhada no transporte em adultos residentes na cidade de Rio Claro-SP (n=1588).

Caminhada no transporte

Análise Bruta Análise Ajustada

Variáveis Prevalência(%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Nível 1

Densidade populacional (habitantes/Km2)

0-0,22 66,6 1 1

0,23-0,31 63,8 0,95 (0,82-1,09) 0,89 (0,76-1,03)

0,32-0,67 57,2 0,88 (0,73-1,05) 0,85 (0,71-1,01)

≥0,68 49,5 0,73 (0,61-0,88) 0,79 (0,64-0,97)

Distância:

Banco (metros)

0-497 67,2 1 1

498-992 60,8 0,93 (0,81-1,07) 0,98 (0,82-1,12)

993-1821 57,4 0,87 (0,75-1,00) 0,90 (0,92-1,00)

≥1822 51,4 0,75 (0,63-0,89) 0,80 (0,78-0,98)

Nível 2

Sexo

Mulher 64,7 1 1 

Homem 51,6 0,79 (0,72-0,87) 0,82 (0,76-0,89)

IPVS

1 28,0 0,93 (0,77-1,14) 0,41 (0,17-0,99)

2 65,6 0,83 (0,65-1,06) 1,17 (0,94-1,47)

3 53,8 1,10 (0,87-1,39) 1,06 (0,84-1,34)

4 49,6 0,47 (0,19-1,15) 0,85 (0,64-1,12)

5 61,9 1,16 (0,99-1,36) 1,11 (0,85-1,45)

6 57,1 1 1 

Quantidade de carro por casa

0 65,7 1 1 

≥ 1 55,8 0,83 (0,76-0,91) 0,82 (0,75-0,90)

IPVS= Índice Paulista de Vulnerabilidade Social.

Discussão

O objetivo do presente estudo foi de verificar a associação do ambiente construído com 
a caminhada no lazer e no transporte em adultos de Rio Claro-SP. A hipótese do estudo 
foi de que há associação do ambiente construído com a caminhada no lazer e no trans-
porte. No presente estudo foi verificado que pessoas com mais de 60 anos de idade, com 
mais de 11 anos de estudo, casados,  residentes em locais com Índice de Vulnerabilida-
de1 e 2 e pessoas que moram a uma distância maior que 1822 metros do banco apre-
sentaram maior prevalência de prática de caminhada no lazer. Para caminhada no trans-
porte, ser homem, ter posse de carro, residir em locais com Índice de Vulnerabilidade 1, 
densidade populacional maior que 0,6 hab/km2 e uma distância maior que 1822 metros 
do banco apresentaram menor prevalência de caminhada no transporte

No presente estudo, a prática de mais de 10 minutos de caminhada no lazer 
(23,4%) foi inferior à observada em Curitiba-PR (35%)9. Curitiba é classificada 
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como uma cidade de grande porte e apresenta diversos locais públicos privados 
para a prática de atividades físicas no lazer, diferentemente da cidade de Rio Cla-
ro-SP que é classificada como uma cidade de médio e que apresenta com poucos 
locais para a prática de atividades físicas.

Foi identificado que a idade, o estado civil (casado/amasiado) e a escolaridade 
foram associados com maior prática de caminhada no lazer, de acordo com estudos 
anteriores23,24. Umberson25 analisou a influência do sexo, estado civil e controle 
social no comportamento relacionado à saúde em 6484 adultos americanos e iden-
tificou que pessoas casadas apresentaram um melhor comportamento para a saúde 
do que as pessoas solteiras. No caso das mulheres casadas, as mesmas aumentam 
sua prática de atividades físicas devido ao apoio social do parceiro. Além disso, a 
caminhada tem sido largamente utilizada por idosos, uma vez que é uma atividade 
de baixo custo/risco e largamente indicada por profissionais da área da saúde. Por 
fim, escolaridade pode refletir não apenas maior acesso a locais e materiais espor-
tivos, mas também, maior discernimento sobre os benefícios para a saúde oriundos 
desta atividade.

 Pessoas que residem em regiões com Índice de Vulnerabilidade 1 e 2 (menor 
vulnerabilidade social) apresentaram maior prevalência de caminhada no lazer. 
Tal achado pode estar relacionado a uma maior facilidade de acesso a locais para a 
prática de caminhada e, também, residir em regiões com melhor infraestrutura (ex. 
calçadas, iluminação, segurança).

 Para a caminhada no lazer, pessoas que moram a uma distância maior do que 
1822 metros do banco apresentaram maiores prevalência de caminhada. A cidade 
de Rio Claro apresenta uma característica impar, pois no centro da cidade estão 
localizados 75% (n=27) dos bancos, sendo que o centro da cidade apresenta um 
tráfego de automóveis intenso o que impossibilita realizar a caminhada como for-
ma de lazer. Desse modo, pessoas que moram em regiões mais distantes do banco 
apresentaram maiores prevalências de caminhada no lazer. 

Existem relatos na literatura26 demostrando que a distância de locais para a 
prática de Atividade Física, densidade populacional e uso misto do solo influen-
ciam positivamente a prática de caminhada no lazer. Entretanto, no presente es-
tudo somente a distância para os bancos é que foi associada positivamente a esse 
desfecho. Provavelmente o uso misto do solo e a ocupação territorial de países 
desenvolvidos sejam diferentes de países em desenvolvimento. De acordo com 
Gomez et al. (2010)27 o alto nível de uso do solo e densidade populacional limitam 
a capacidade da análise de detectar diferenças significativas. No presente estudo, 
somente 2,89% dos participantes vivem em regiões com menos de 10 locais não 
residenciais enquanto em Saint Louis (Estados Unidos) mais de 27% moram nes-
sa condição.

A prevalência de mais de 10 min/sem de caminhada no transporte foi de 
40,8%, enquanto que na cidade de Curitiba esse valor é de 55%8 e em São Paulo 
85,7%28. Essa diferença pode ser atribuída às características da cidade de São Pau-
lo e Curitiba, que são capitais e apresentam problemas com trânsito e tempo de 
deslocamento10. De acordo com a Confederação Nacional da Indústria10 37% dos 
brasileiros consideram o tempo como o principal fator para a escolha do meio de 
transporte, além disso, no estudo de Florindo et al. 28 foram avaliados regiões com 
baixo nível econômico.

No presente estudo foi verificado que pessoas que possuem mais de um car-
ro por domicílio apresentaram menor prevalência de caminhada no transporte o 
que está de acordo com outros estudos29. Possivelmente, as pessoas que possuem 
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mais carros no domicílio optam em utilizar o carro do que a caminhada, por ser 
um meio de transporte mais rápido e cômodo. Além da presença do carro, as 
variáveis sexo e Índice de Vulnerabilidade foram associados negativamente com 
a prática de caminhada como meio de transporte. Homens apresentaram menor 
prevalência de caminhada do que as mulheres o que está de acordo com os acha-
dos de Besser et al.29. No presente estudo, pessoas que residem em locais com 
Índice de Vulnerabilidade 1 apresentaram menor prevalência de caminhada do 
que locais com Índice de Vulnerabilidade 6. Isso pode ter ocorrido, pois os setores 
com Índice de Vulnerabilidade 1 estão em sua grande maioria localizados em re-
giões mais afastados do centro apresentando maior necessidade de utilizar o carro 
como meio de locomoção do que pessoas que moram em regiões com Índice de 
Vulnerabilidade mais alto.

No presente estudo foi verificada uma associação negativa entre maior densi-
dade populacional e distância para bancos com a caminhada no transporte. Rela-
cionado à densidade populacional, essa associação contraria outros estudos29,30 os 
quais verificaram que uma maior densidade populacional está associada positiva-
mente com a caminhada no transporte. Essa diferença pode ser atribuída à dife-
rença de ocupação do ambiente entre os países dos Estados Unidos e da América 
Latina. No estudo de Forsyth et al.31 realizado na cidade de Twin Cities (Estados 
Unidos)  foi verificado que dentro de uma área de 400 m2 (buffer network) a den-
sidade populacional variou de 1,32 a 79,85 pessoas/hectares. No presente estudo, 
dentro de uma área de 500 m2 essa variação foi de 8,28 a 117 pessoas/hectares. 

Adicionalmente, a cidade de Rio Claro apresenta uma característica diferen-
ciada do uso do solo. Os setores localizados no centro da cidade apresentam maior 
uso misto do solo do que os setores mais extremos. Desse modo, os setores que 
apresentaram densidade populacional ≥ 0,68 (hab/Km2) são setores residenciais.  
Através dessas características da cidade de Rio Claro é possível explicar a asso-
ciação negativa entre maior densidade populacional e maior distância para ban-
co com a caminhada de transporte. Como os setores com maior densidade são 
aqueles com maior número de residência não há muitos destinos para realizar a 
caminhada como meio de transporte. Entretanto, os bancos estão em sua maioria 
concentrados no centro da cidade o qual apresenta grande concentração de comér-
cio. Desse modo, o achado do presente estudo está de acordo com diversos estudos 
que indicaram que maior quantidade de locais está associado com a prática de 
caminhada no transporte30.

O estudo apresentou algumas limitações tais como, a utilização dos setores 
impares; utilização do banco de dados do Google do qual foi necessário a in-
serção de informações dos locais podendo não terem sido contemplados todos 
os estabelecimentos. Entretanto, não houve diferença entre os setores ímpares e 
pares. Adicionalmente, para completar o banco de dados do Google, foi realizado 
diversas estratégias para acrescentar no banco de dados os locais propostos no 
presente estudo.  

Os resultados do presente estudo demonstraram que fatores do ambiente cons-
truído são associados com a caminhada de lazer e de transporte de maneiras dis-
tintas. Acredita-se que, com base no cuidadoso trabalho amostral utilizado, esses 
resultados possam ser extrapolados para cidades com características ambientais e 
culturais semelhantes à cidade de Rio Claro-SP. Por outro lado, ainda são necessá-
rios estudos longitudinais com objetivo de verificar a influência que intervenções/
modificações no ambiente construído pode ter sobre os hábitos de caminhada no 
lazer e no transporte.
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Conclusão

Nossos achados identificaram que características de ambiente construído são im-
portantes fatores associados à prática de caminhada, porém, estes fatores podem 
variar de acordo com o domínio de atividade física analisado.
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